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Stowniczek
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

DALY (Disability Adjusted Life-Years) - utracona dtugo$¢ zycia korygowana niepetnosprawnoscia.
Wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza tacznie lata zycia

utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.

Koszty bezposrednie - koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

W programie.

Koszty posrednie - koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg. Do kosztow
posrednich naleza takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie

rozliczne sg w formie ryczattu.

Kryteria wtaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujaca, aby skorzystaé z programu.
Kryteria wytgczenia - warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
Organizator - Wojewodztwo Mazowieckie.

Program - Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b

powyzej 50 roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2021-2023.

Personel medyczny - osoby uczestniczace w realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych na mocy rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z poszczegolnych zakreséw. Osoby na stanowiskach i o kwalifikacjach okreslonych
w zatgczniku (tabela | ,Pracownicy dziatalnosci podstawowej”) do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Realizator - wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w mys| ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy

dziatalnos¢ leczniczg w my$| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Uczestnik - osoba spetniajgca kryteria wtaczenia do programu i bezposrednio korzystajgca

Z co najmniej jednej interwencji przewidzianej w programie.
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).

Zatrudnienie - zatrudnienie na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace, na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach stosunku stuzbowego,

wolontariatu lub praktyki zawodowej.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowothego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowothego

Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) sg to mikroorganizmy kolonizujgce gérne drogi oddechowe,
przyczyniajgce sie do powstawania zaréwno zakazen inwazyjnych (z krwiopochodnym rozsiewem
bakterii) jak i zlokalizowanych (umiejscowionych)!. Rezerwuar tego patogenu stanowi jedynie nosiciel
lub cztowiek chory. Do transmisji dochodzi podczas kontaktu czlowiek-czlowiek, a bakteria przenosi
sie droga kontaktu bezposredniego lub/i drogg kropelkowa, podczas kaszlu i kichania. Wrotami

zakazenia sg gérne drogi oddechowe?.

Pneumokoki moga wywotywac choroby, takie jak zapalenie: opon mézgowo-rdzeniowych, ucha
srodkowego, zatok, ptuc (przebiegajace z posocznicg i zapaleniem opon mézgowo- rdzeniowych),
koéci, otrzewnej, osierdzia, wsierdzia oraz zakazenie tkanek miekkich®. Najciezszg postacig zakazenia
pneumokokowego jest tzw. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP). W pojeciu tym miesci sie

zapalenie opon mbézgowo-rdzeniowych, sepsa (posocznica) i zapalenie ptuc z bakteriemig®.

Streptococcus pneumoniae jest wiodgcym czynnikiem etiologicznym zakazen na Swiecie. Zakazenie
pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, szczeg6lnie narazone sa dzieci ponizej
2 roku zycia i osoby powyzej 65 roku zycia. Ponadto na zakazenia podatne sg osoby z wrodzonymi
lub nabytymi zaburzeniami odpornosci humoralnej, z brakiem $ledziony lub jej niewydolnoscia, chorzy
na AIDS, dzieci z implantami slimakowymi oraz dzieci uczeszczajace do ztobka i przedszkola.
Powszechnym miejscem pobytu pneumokokéw sg Sluzéwki nosa i gardta. Jesli bakterie tylko sie tam
znajduja, nie wywotujac zadnych objawéw chorobowych, méwi sie o nosicielstwie. To najczestsza
forma wspdtistnienia pneumokokéw z czlowiekiem, dotyczgca gtéwnie najmtodszych dzieci do 5 roku

zycia®.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikdéw zawodowo
narazonych na te czynniki, Streptococcus pneumoniae zakwalifikowane zostato do grupy 2 zagrozenia
— czynniki, ktére moga wywotywac choroby u ludzi, moga by¢ niebezpieczne dla pracownikéw, ale
rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest mato prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku

do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

Obecnie skutecznym sposobem wykorzystywanym w profilaktyce zakazen pneumokokowych sg
szczepienia ochronne, ktdrych celem jest zmniejszanie ryzyka wystepowania inwazyjnych choréb
pneumokokowych jak i stymulacja odpowiednich mechanizmoéw uktadu odpornosciowego w przypadku

1 A. Nogawka, 1. Jatulewicz,” Typy szczepionek i skuteczno$é szczepien ochronnych wykorzystywanych w profilaktyce zakazen
Streptococcus pneumoniae”, 2012

2 R. Cieslik-Tarkota, ,Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce i w wojewddztwie $lgskim w latach 2011- 2017”
3 R. Cieslik-Tarkota, ,Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce i w wojewodztwie $laskim w latach 2011- 2017”

4 Szczepionka PCV-13 (Prevanar-13) w profilaktyce zakazen pneumokokowych u nowonarodzonych dzieci z populacji ogélinej
do ukonczenia drugiego roku zycia. Analiza problemu decyzyjnego”, Warszawa, 2019

5 E. Antos, M. Wojciechowska, ,Profilaktyka i edukacja zdrowotna w badaniach naukowych w pielegniarstwie oraz naukach
o zdrowiu, Warszawa, 2018
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zakazenia®.

Problem zdrowotny opisany w programie wpisuje sie w priorytet zdrowotny zgodny z 8§ 1 ust. 6)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych:
.Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii” oraz jest zgodny z celem operacyjnym: 6. ,Profilaktyka
choréb zakaznych” wskazanym w ,Kierunkach dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2018-2021".

1.2. Dane epidemiologiczne

Zakazenie Streptococcus pneumoniae jest jedng z gtéwnych przyczyn chorobowosci i Smiertelnosci
na swiecie. Co roku umiera ponad 1,5 min os6b z powodu zakazen pneumokokowych, z czego ok. 1

min to przypadki zapalenia ptuc’.

Wedtug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb w 2018 r. w Unii
Europejskiej oraz Europejskim Obszarze Gospodarczym odnotowano 24 663 potwierdzonych
przypadkow IChP. Surowy wskaznik zgtoszen wynidst 6,4 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw,
kontynuujac trend wzrostowy obserwowany od 2014 r. W Polsce w 2018 r. odnotowano 1 350
potwierdzonych przypadkéw IChP (3,6 przypadkéw na 100 000 mieszkancow)®.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych zapalenie ptuc wywotane paciorkowcami Streptococcus pneumoniae
(kod ICD 10 — J13) zakwalifikowane zostato do grupy ,choroby zakazne, schorzenia matki i
noworodka oraz zaburzenia odzywiania” podgrupy ,zakazenia drég oddechowych i gruzlica”, problemu
zdrowotnego ,zakazenie dolnych drég oddechowych”. W 2019 r. w Polsce zapadalnosé na zakazenie
dolnych drog oddechowych wyniosta 4 181,5 na 100 000 mieszkancow. W wojewddztwie

mazowieckim zapadalno$é w 2019 r. wyniosta 4 723,1 na 100 000 mieszkancow®.

Wartos¢ wskaznika DALY dla grupy ,choroby zakazne, schorzenia matki i noworodka oraz zaburzenia
odzywiania”, podgrupy ,zakazenia drég oddechowych i gruzlica”, problemu zdrowotnego ,zakazenie
dolnych drog oddechowych” w wojewddztwie mazowieckim w 2019 r. wyniosta 66,2 na 100 000

mieszkancow®.

Wykres 1 przedstawia wystepowanie inwazyjnej choroby pneumokokowej (posocznica, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu) w Polsce w latach 2009-2019. Dane Gtéwnego

Inspektoratu Sanitarnego®'. Obserwowany jest znaczacy wzrost liczby przypadkéw IChP.

6 A. Nogawka, |. Jatulewicz,” Typy szczepionek i skutecznoéé szczepien ochronnych wykorzystywanych w profilaktyce zakazen
Streptococcus pneumoniae”, 2012

7 Szczepionka PCV-13 (Prevanar-13) w profilaktyce zakazen pneumokokowych u nowonarodzonych dzieci z populacji ogélnej
do ukonczenia drugiego roku zycia. Analiza problemu decyzyjnego”, Warszawa, 2019

8 European Centre for Disease Prevention and Control, ,Invasive pneumococcal disease. Annual Epidemiological Report for
2018", 2020

9 Mapy Potrzeb Zdrowotnych za 2019 r. https:/basiw.mz.gov.pl/iindex.htmi#/visualization
10 Mapy Potrzeb Zdrowotnych za 2019 r. https:/basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization
11 Gléwny Inspektorat Sanitarny, ,Stan sanitarny kraju w roku 2019”, 2020
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Wykres 1 Wystepowanie inwazyjnej choroby pneumokokowej w Polsce w latach 2009-2019

Wedtug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej

w grupie 0oséb powyzej 45 roku zycia wyniosta 10,52 na 100 000 mieszkancéw. Wykres 2 przedstawia
wykrywalnosé IChP w poszczegdlnych grupach wiekowych. IChP najczesciej wykrywana jest u osob
powyzej 65 roku zycia oraz dzieci ponizej 2 roku zycia*?.
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Wykres 2 Wykrywalnos¢ IChP w 2019 r. w poszczegoélnych grupach wiekowych (n=1088, n/100 000)

Wykrywalnos¢ IChP w wojewddztwie mazowieckim w 2019 r. wyniosta 3,39 na 100 000 mieszkancow.
W grupie wiekowej 45-64 lat 3,83 na 100 000 mieszkancéw, w grupie os6b powyzej 65 roku zycia 7,55
na 100 000 mieszkancow®.

Wykres 3 przedstawia wspotczynnik Smiertelnosci zwigzany z IChP w Polsce w 2019 r. Najwigeksza
liczbe zgondw odnotowano w grupie powyzej 65 roku zycia.

12 Skoczynska A, Wrébel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Wasko |, Kuch A, Hryniewicz W.,
sInwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2019 roku (dane KOROUN)", 2020

13 Skoczynska A, Wrébel-Pawelczyk |, Golebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Wasko |, Kuch A, Hryniewicz W.,
sInwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2019 roku (dane KOROUN)”, 2020

14 Sskoczynska A, Wrébel-Pawelczyk |, Gotebiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Wasko |, Kuch A, Hryniewicz W.,
sInwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce w 2019 roku (dane KOROUN)”, 2020
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W Wspotczynnik Smiertelnosci (%)

Wykres 3 Wspotczynnik $miertelnosci zwigzany z IChP w grupach wiekowych w 2019 r. (zakazenia ze znanym
zejsciem, n=668/1088; 60,8%)

1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie
Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2021, obowigzek poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae obejmuje dzieci i mtodziez
od 2 miesigca zycia do 2 lat. Dzieci obowigzuje schemat 3 dawek szczepienia — w 2 miesigcu zycia
(po ukonczeniu 6 tygodnia zycia), po ukonczeniu 14 tygodnia zycia — po 8 tygodniach od

poprzedniego szczepienia oraz w 13—-15 miesigcu zycia.

Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae zaleca sg:

1) dzieciom do ukoriczenia 5 roku zycia, ktdre nie byly wczesniej szczepione oraz dzieciom
i mtodziezy nalezacym do grup ryzyka do ukonczenia 19 roku zycia,;

2) osobom dorostym powyzej 50 roku zycia;

3) dzieciom i osobom dorostym z przewlektg chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, przewlektg
chorobg watroby, w tym z marskoscig watroby, przewlekitg chorobg nerek i zespotem
nerczycowym, z cukrzycg, osobom uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy;

4) dzieciom i osobom dorostym z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, implantem
Slimakowym;

5) dzieciom i osobom dorostym z anatomiczng lub czynno$ciowa asplenia: sferocytoza i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabyta asplenia;

6) dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odporno$ci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, biataczka, chorobg Hodgkina, uogolniong chorobg nowotworowa

zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapia,
szpiczakiem mnogim.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno$ci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Zmniejszenie ryzyka zachorowan na choroby spowodowane zakazeniem Streptococcus pneumoniae
u minimum 0,7% populacji docelowej w latach 2021-2023.

2.2. Cele szczegotowe

Cel szczegotowy nr 1

Zmniejszenie ryzyka zachorowan na choroby spowodowane zakazeniem Streptococcus pneumoniae
u minimum 30% personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach leczniczych dla ktérych
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym lub w ktérych posiada udziaty
w latach 2021-2023.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) lloraz liczby osoéb, ktore zostaly zaszczepione w ramach programu i liczby oséb z planowanej
w programie grupy docelowej - wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtéwnego).
Warto$¢ docelowa miernika: minimum 0,7%.

2) lloraz liczby personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach leczniczych dla ktérych
Samorzad Wojewo6dztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym lub w ktérych posiada udzialy,
ktory zostat zaszczepiony w ramach programu i ogolnej liczby personelu medycznego
zatrudnionego
w podmiotach leczniczych dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem
tworzacym lub w ktérych posiada udziaty - wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
szczegobtowego nr 1).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 30%.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa

Do programu witaczone zostang osoby, ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2019 r. w wojewédztwie mazowieckim
mieszkaty 1 967 373 osoby powyzej 50 roku zycia.

Zgodnie z danymi Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego w 2020 r. w podmiotach leczniczych dla
ktérych Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym lub w ktérych posiada
udzialy zatrudnionych jest 18 942 os6b personelu medycznego (stan na 30 czerwca 2020 r.). Zaklada

sie, ze co najmniej 30% ww. personelu medycznego wezmie udziat w programie.
Budzet programu wynosi 6 000 000 zi. Biorgc pod uwage budzet programu w trakcie jego trwania

Strona 9 z 29



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b powyzej 50 roku zycia
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2021-2023

mozna przeprowadzi¢ interwencje dla 14 868 oséb z populacji docelowe;j.

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o zwiekszeniu srodkéw przeznaczonych na

realizacje programu, uwzgledniajac posiadane srodki finansowe.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajace jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-3. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 stanowi

przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie:

Osoba aplikujaca do programu, w dniu zgtoszenia do programu, musi:
1) mie¢ ukonhczony 50 rok zycia,
2) mieszkac¢ na terenie wojewodztwa mazowieckiego (tj. musi by¢ osobg fizyczng mieszkajaca
na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego );
3) przejs¢ pozytywnie badanie kwalifikacyjne,

4) udzieli¢ Swiadomej zgody na udziat w programie.

Weryfikacja kryteridw z pkt. 2 — 3 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —

zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku A do programu.

O wiaczeniu do programu decyduje kolejno$¢ zgtoszen, natomiast pierwszenstwo do udziatu
w programie ma personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych dla ktérych
Samorzad Wojewd6dztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzacym lub w ktérych posiada
udziaty - po spetnieniu wszystkich kryteriow kwalifikacji do udziatu w programie. Weryfikacja
zatrudnienia odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku — zgodnego z trescig
zawartg w zatgczniku B do programu.

Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Niespetnienie, co najmniej jednego z kryteriow wigczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi
przez uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatacznika C
do programu.

Wylaczenie z programu powodujg nastepujgce kryteria:
1) wczesniejsze szczepienie przeciw pneumokokom,
2) obecnos¢ przeciwwskazan zdrowotnych do podania szczepionki przeciw pneumokokom.
3.3. Planowane interwencje

Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, przeprowadzone zostang nastepujgce interwencje:
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1) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

2) podanie szczepienia.
Lekarskie badanie kwalifikacyjne

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, kwalifikacja do szczepienia jest konieczna w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia. Badanie to moze przeprowadzi¢ kazdy lekarz, bez wzgledu

na posiadang specjalizacje.

Wzor zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym jest okreslony
w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych. Realizator programu zobowigzany jest do stosowania ww.

wZzoru.
Szczepienie ochronne

Szczepienie zostanie wykonane uczestnikom, ktorzy spehili kryteria wigczenia do programu, zostali
zakwalifikowani do udziatlu w nim oraz przeszli pozytywnie lekarskie badanie kwalifikacyjne.
Szczepienie obejmuje podanie, zgodnie z zaleceniami producenta, 1 dawki szczepienia. Produktem
leczniczym uzytym w programie bedzie szczepionka Prevenar 13 lub inna jednodawkowa szczepionka
przeciwko zakazeniom pneumokokowym zarejestrowana w Polsce i dopuszczona do stosowania

u 0s6b powyzej 50 roku zycia.

Zalecane szczepienie ochronne przeprowadza lekarz lub felczer lub pielegniarka. Kwalifikacje
personelu opisano w rozdziale 4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace

personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

Przed i podczas szczepienia nalezy przestrzegac zasad aseptyki i antyseptyki poprzez mycie

i odkazanie rgk, wtozenie rekawiczek (cho¢ ich uzycie nie jest obligatoryjne), prawidtowe korzystanie
ze strzykawek i igiet, odkazanie miejsca szczepienia, stosowanie jatowych gazikéw i zabezpieczenie
miejsca wkiucia jatowym opatrunkiem.

Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie niepozadanego odczynu
poszczepiennego, ma obowiazek, w ciggu 24 godzin od powziecia podejrzenia jego wystapienia,
zgloszenia takiego przypadku do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla
miejsca powziecia podejrzenia jego wystgpienia.

Udziat w programie bedzie sie konczyt wraz z podaniem jednej dawki szczepionki u uczestnika.
3.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dostepnos¢ do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 5 dni w tygodniu, przez 7 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy

w tygodniu do godziny 18.00.
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Realizator programu musi zapewni¢ rdwnoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej lub

elektronicznej.

Zaplanowane interwencje beda udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale
3.3. Planowane interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz moga zosta¢

przerwane ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie,
2) zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktdrym mowa w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej;

3) uczestnik ztozy pisemna rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie.

Dziatania realizowane podczas programu nie moga stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikdw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujacym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.
4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1) wybor realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;
2) dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace realizacji programu, skierowane do
potencjalnych uczestnikéw;
3) kwalifikacja uczestnikéw do programu;
4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;
5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu beda wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na
stronie www.mazovia.pl w zaktadce ,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na
tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa.

Realizatorami programu beda podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujace dziatalnosé
leczniczg lub oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w mysl

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzgdu
Wojewddztwa Mazowieckiego.
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Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spolecznosciowych bedg informowali 0 mozliwos$ci i warunkach uczestnictwa w programie.
Informacja o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie przekazana zostanie rowniez
bezposrednio do podmiotéw leczniczych, ktdérych pracownicy moga zostac objeci szczepieniami
zgodnie z zatozeniami programu. Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie
w zaleznosci od przyjetych sposobéw stosowanych przez realizatora (np. plakaty, ulotki, bezposredni
kontakt).

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikdw do programu zgodnie z
kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Po zakwalifikowaniu uczestnikOw realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad. 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujacych interwenciji:

1) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

2) podanie jednej dawki szczepienia.

Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,
w ktérych okreslone zostang warunki sktadania sprawozdan oraz warunki ptatnosci za wykonane

interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring, a po jego zakoniczeniu zostanie
przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych w rozdziale 5. Spos6b monitorowania

i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 1.

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim moga ulec zmianie.
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Tabela 1 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrodto: opracowanie wiasne)

Planowane Planowane
Lp. |Nazwa dziatania Wykonawca . .
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ Z\WM 22 grudnia 2020 r. | 22 grudnia 2020 r.

2. Opracowanie projektu PPZ ZD 23 grudnia 2020 r. | 27 stycznia 2021 r.

3. Wycena swiadczen ZD 29 stycznia 2021 r. | 10 lutego 2021 r.

4, | Konsultacje projektu PPZ z JST oraz 7D 17 lutego 2021 1. | 24 lutego 2021 r.
wprowadzenie ew. uwag

5. Zaakceptowanie projektu PPZ Z\WM 9 marca 2021 r. 9 marca 2021 r.

6. Opiniowanie projektu PPZ (2 miesiace) AOTMIT 11 marca 2021 r. 11 maja 2021 r.

7. Aktualizowanie projektu PPZ ZD 12 maja 2021 r. 19 maja 2021 r.

8. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 20 maja 2021 . 28 maja 2021 r.

9. SEMTECLO wdroz:lemu P.PZ oraz o O Z\WM 1 czerwca 2021 r. |1 czerwca 2021 r.
konkursu na wybor realizatoréw

10. (0195*%?5)%'6 konkursu na wybor realizatorow PPZ ZD 7 czerwca 2021 r. | 23 czerwca 2021 r.

11. | Skiadanie ofert konkursowych Oferenci 7 czerwca 2021 r. | 23 czerwca 2021 r.

12. Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 24 czerwca 2021 r. | 16 lipca 2021 r.

13. Ogtoszenie wynikéw konkursu Z\WM 21 lipca 2021 r. 21 lipca 2021 r.

14. Podpisywanie uméw z realizatorami ZD, realizatorzy | 22 lipca 2021 r. 30 lipca 2021 r.

15. Realizacja PPZ realizatorzy 2 sierpnia 2021 r. 30 listopada 2023 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizaciji ) ) )

16. realizatorzy 1 stycznia 2022 r. | 31 stycznia 2022 .
PPZ w 2021 r.

17. C’Vr;glgézrame STOTERTP: N MOEATRED 2 e PG PP realizatorzy 1 stycznia 2023 r. | 31 stycznia 2023 r.
Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji PPZ ) ] ]

18. realizatorzy 1 stycznia 2024 r. | 31 stycznia 2024 r.
w 2023 .

0. Opra}coyvanle raportu koncowego z realizacji PPZ 7D 31 stycznia 2024 1. | 31 marca 2024 r.
(2 miesigce)

22. Zaakceptowanie raportu koncowego przez ZWM ZWM 2 kwietnia 2024 r. | 4 kwietnia 2024 r.
Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT

23. oraz zamieszczanie jego tresci na BIP ZD 3 kwietnia 2024 r. | 16 kwietnia 2024 r.

Organizatora

Rozwiniecie skrotow uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b powyzej 50 roku

zycia
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2021-2023;
AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego
w Warszawie;
ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.
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4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w mysl| ustawy
z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze Swiadczenia medyczne wykonuje

tylko podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel medyczny

i sprzet:

Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1) w zakresie przeprowadzenia kwalifikacji lekarskiej: co najmniej 1 lekarz (brak konkretnej

specjalizaciji);
2) w zakresie wykonania szczepienia: co najmniej 1 lekarz, felczer lub pielegniarka, kt6rzy:

- odbyli w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien

ochronnych i uzyskali dokument potwierdzajgcy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia,
lub

- uzyskali specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepiern ochronnych na podstawie przepisow

zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej,
lub

- posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien

ochronnych?®,
Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne
Z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.
Wymagania dotyczace wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) odpowiednie igly do wstrzykniecia szczepionki;

2) jednodawkowa szczepionka przeciwko zakazeniom pneumokokowym zarejestrowana

w Polsce i dopuszczona do stosowania u oséb powyzej 50 roku zycia;

3) preparat antyseptyczny w aerozolu do dezynfekcji skory lub gotowe saszetki: z gazikiem

jatowym nasgczonym 70% alkoholem izopropylowym;

4) suche, jatowe gaziki do dezynfekcji skory pacjenta i amputek, fiolek (pojedynczo pakowane),

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
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5) niejatowe rekawice lateksowe pudrowane/bezpudrowe jednorazowego uzytku w dobranym

rozmiarze. Wskazane sg takze rekawice syntetyczne przydatne w przypadku uczulenia

personelu lub pacjenta na lateks;
6) pojemnik na ostre przedmioty (zuzyte igty);
7) pojemnik (miska nerkowata, worek czerwony) na zuzyty sprzet — zakazne odpady medyczne;

8) w placéwce, w ktorej wykonuje sie szczepienia, musi znajdowac sie zestaw

przeciwwstrzasowy oraz reanimacyjny;

9) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielenia Swiadczenia okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowe] opieki zdrowotne;j.

Interwencje w ramach programu nie moga stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie spetniat

on wszystkie normy zgodne z obowigzujagcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

Ponadto, kazdy realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach odrebnych,

w szczegolnosci:

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych

szczepieh ochronnych,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikow
jako wartos¢ nadrzedna i zapewnic im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym

etapie udzialu w programie.

2) Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu

bezpfatnie.

3) Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatacznika A,
przed rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto, uczestnik programu musi zostac

poinformowany o Zrédtach finansowania programu.

4) O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen, natomiast pierwszenstwo do
udziatu w programie ma personel medyczny zatrudniony w podmiotach leczniczych dla

ktérych Samorzad Wojewdédztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym lub w
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ktérych posiada udziaty. Do programu beda zakwalifikowane osoby, ktére spetnity wszystkie
kryteria wigczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotne;.

5) Uczestnicy bedg wigczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci

kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.

6) W przypadku zgtoszenia sie do programu osoby z personelu medycznego zatrudnionego
w podmiotach leczniczych dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest
podmiotem tworzacym lub w ktérych posiada udziaty i nieosiggniecia limitu oséb lub
wysokosci kwoty wskazanej w umowie realizator zobowigzany jest do jak najszybszego
zapewnienia przeprowadzenia interwencji tej osobie, pod warunkiem speienia wszystkich
kryteriow wigczenia podanych w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie

polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.
7) Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzig¢ w nim ponownie udziatu.

8) Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe 0s6b biorgcych
udziat w programie nie beda udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie

realizator programu.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,
3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych dokumentow:
1) sprawozdania kwartalnego/rocznego z wykonania Swiadczeh w ramach programu — zgodnie
z treScig wzoru stanowigcego zatgcznik E do programu;
2) analize wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu — zgodnie z trescig wzoru ankiety

stanowigcej zatgcznik D do programu.

Sprawozdanie kwartalne/roczne moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we wzorze, ktére
realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢ umowy

zawarte z realizatorami.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osob aplikujgcych do programu. Rejestr ma obowigzkowo
zawierac takie dane jak:
1) imiona i nazwiska oséb ubiegajacych sie o udziat w programie;
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2) dane kontaktowe do oséb ubiegajacych sie o udziat w programie;
3) informacje, czy osoba aplikujaca do programu jest zatrudniona jako personel medyczny
w podmiocie leczniczym dla ktérego Samorzgd Wojewodztwa Mazowieckiego jest podmiotem

tworzacym lub w ktdrych posiada udziaty.

Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgloszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych oséb ubiegajacych sie o udziat w programie oraz uczestnikow

programu jest podmiot realizujgcy program.

Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez

realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem E. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego.
Ad 2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Jakos¢ Swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu
zgodnej z tresciag zalgcznika D do programu. Kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie i
przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnacji z dalszego udzialu w programie lub

3) wykluczeniu z dalszego udziatu w programie.
Ankieta moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikbw programu musi zawierac:

1) liczbe 0s6b bioracych udziat w badaniu satysfakcji;

2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcii;

3) powod/powody zaistnienia réznicy miedzy liczba uczestnikow programu bioracych udziat
w badaniu satysfakcji a liczbag analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;

4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza
ankietowego;

5) informacje jaki procent wszystkich udzielonych odpowiedzi na dane pytanie stanowig

odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza ankietowego.

Sugeruje sie, aby analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikdw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.

Analiza wynikdw ankiet moze zawierac inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.

Ad 3. Ocena efektywnosci programu
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Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywno$ci realizacji programu oraz informacji o ilosci wykonanych Swiadczen w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem E. Wzor sprawozdania kwartalnego/rocznego.

5.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania korcowego ze Swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie korcowe
musi obejmowac caly okres trwania programu oraz musi zawiera¢ te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koricowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktore
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koricowe musi réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan beda okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie
zapotrzebowania na szczepienia przeciwko pneumokokom wsrod mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego powyzej 50 roku zycia, w tym personelu medycznego powyzej 50 roku zycia

zatrudnionego w podmiotach leczniczych wojewddztwa mazowieckiego.

Po zakoriczeniu programu analizowane beda dostepne dane epidemiologiczne w zakresie
zapadalnosci na inwazyjna chorobe pneumokokowg w populaciji ogélnej wojewddztwa i pordwnywane
beda z danymi sprzed programu (za 2019 r.).

Po zakoriczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport koricowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Raport koricowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koricowy
zostanie opracowany na podstawie m.in. raportéw koricowych oraz innych danych otrzymanych od

realizatoréw programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjacé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

Koszty programu zostaly podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegolnych kategorii kosztow znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywna warto$¢ kosztéw posrednich,

wynoszacag 10% wartosci kosztow bezposrednich. W ramach kosztow posrednich uwzgledniono
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koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

W zwiazku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtownych swiadczen do 44 podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg na terenie wojewodztwa

mazowieckiego.

Wartosci poszczegoblnych elementdéw kosztu jednostkowego zaproponowanego W programie sa

$rednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy™.

Tabela 2 Maksymalne koszty poszczeg6lnych elementéw programu (zrédto: opracowanie wtasne)

Koszt posredni

Koszt elementu
Nazwa elementu jednostkowy (10% kosztu llos¢ Razem (zt)

elementu (z1) bezposredniego)
Kwalifikacja uczestnika do
programu

29,18 2,92 1 32,10
Kwalifikacja do szczepienia

55,25 5,53 1 60,78
Wykonanie szczepienia wraz
z 1 dawka szczepionki 282,42 28,24 1 310,66

Koszty przedstawione w Tabeli 2, sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg przedstawic
w ofertach w ramach konkursu na wybér realizatora programu. Maksymalny koszt udziatu w programie

przez jednego uczestnika wynosi 403,54 zt.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna obja¢ ok. 14 868
uczestnikéw, w tym:

- w2021 r. 2 478 uczestnikdw;

- w2022 r. 6 195 uczestnikdw;

- w2023 r. 6 195 uczestnikdw.

6.2. Koszty catkowite

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2021-2023. Planowany budzet programu zostat

okreslony w wysokosci 6 000 000 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:
- 2021 r.:1 000 000 zt;
- 2022r.:2 500 000 zt
- 2023 r.:2 500 000 zt
6.3. Zrédta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wtasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

16 Wycena zostata sporzadzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 16 podmiotéw, odrzucajgc wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 14 podmiotéw).

Strona 20 z 29



Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b powyzej 50 roku zycia
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2021-2023

W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowanych w budzecie Wojewédztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zosta¢ zwiekszony.
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sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koicowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej
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Zatacznik A. Wzér Swiadomej zgody i oSwiadczenie o miejscu zamieszkania

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc¢)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b powyzej 50 roku zycia z wojewddztwa
mazowieckiego” (dalej zwany ,programem”) mieszkam na terenie wojewOdztwa mazowieckiego w
rozumieniu Kodeksu cywilnego. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby

fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu*.
Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczgce udziatu

w programie oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y), o tym, ze program finansowany jest ze srodkéw Wojewodztwa
Mazowieckiego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem sSwiadom faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przekazanie moich danych osobowych ( m.in. imie i nazwisko, numer
PESEL, rodzaj otrzymanego swiadczenia) Samorzgdowi Wojewddztwa Mazowieckiego oraz

Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Oswiadczam, ze otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i data.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika
Oryginal/kopia**

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumiec¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC)
miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktdrym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i
majatkowych intereséw); 0 miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie,
ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna
miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

** niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik B. Wz6r oswiadczenia o zatrudnieniu

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze w chwili aplikowania do ,,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla 0s6b powyzej 50 roku zycia z wojewodztwa
mazowieckiego” (dalej zwany ,programem”) jestem zatrudniona(y) na stanowisku okreslonym w
zalaczniku (tabela | ,Pracownicy dziatalnosci podstawowe]”) do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami w podmiocie leczniczym dla ktérego

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgacym lub w ktérym posiada udzialy.

(nazwa miejsca zatrudnienia uczestnika)

Oswiadczam, ze otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia*

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik C. Wzoér pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w programie

Rezygnacja z udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko

pneumokokom dla oséb powyzej 50 roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego”.

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotne;j
w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b powyzej 50 roku zycia z wojewddztwa

mazowieckiego” "

Powodem mojej rezygnacji jest*:

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika

Oryginal/kopia**

* Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

** Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik D. Wz6r ankiety satysfakcji udziatu w programie

Szanowni Panstwo,
ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla os6b powyzej 50 roku zycia

z wojewddztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej

wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w oznaczonym do tego miejscu.

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - oznacza ocene najwyzsza.

1) W jakim stopniu program spetnit Pan(i) oczekiwania?
1 2 3 4 5
2) Jak ocenia Pan(i) osobe prowadzaca aplikacje/rekrutacje do programu?
1 2 3 4 5
3) Jak ocenia Pan(i) osobe wykonujaca kwalifikacje lekarska do szczepienia?
1 2 3 4 5
4) Jak ocenia Pan(i) osobe wykonujaca szczepienie w ramach programu?
1 2 3 4 5
5) Jak ocenia Pan(i) organizacje programu?
1 2 3 4 5
6) W jakim stopniu odpowiadata Panu(i) atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5
7) Skad dowiedziat(a) sie Pan(i) o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko
jedna odpowiedz)
= 7 miejsca pracy,
= 7 Internetu,
= od rodziny, znajomych,
B iNNE (JAKIE?) oot
8) Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik E. Wz6r sprawozdania kwartalnego/rocznego*

Sprawozdanie kwartalne/rocznel/koricowe’ z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie szczepien przeciwko pneumokokom dla oséb powyzej 50 roku zycia z wojewddztwa
mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nr umowy:.........
Sprawozdanie za okres: .........
Nr wiersza | Nazwa wskaznika | Warto$¢ wskaznika
Sprawozdanie z osiggniecia miernikdw efektywnosci realizacji programu
1. lloraz liczby osob, ktére zostaly zaszczepione w ramach programu
i liczby oséb z planowanej w programie grupy docelowej - wynik
wyrazony
w procentach
2. lloraz liczby personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach

leczniczych dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest
podmiotem tworzgcym lub w ktérych posiada udziaty, ktéry zostat
zaszczepiony w ramach programu i ogoélnej liczby personelu
medycznego zatrudnionego w podmiotach leczniczych dla ktérych
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym
lub w ktérych posiada udzialy - wynik wyrazony w procentach

Sprawozdanie z wykonania Swiadczen w ramach programu w okresie sprawozdawczym

Nr wiersza | Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika

1. Liczba o0s6b aplikujacych do programu:

Liczba os6b aplikujacych do programu nie zatrudnionych w
podmiocie leczniczym dla ktérego Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym lub w ktérym posiada
udzialy

1.1.

Liczba osdb aplikujacych do programu zatrudnionych w podmiocie
1.2. leczniczym dla ktérego Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego jest
podmiotem tworzacym lub w ktérym posiada udziaty

Liczba 0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie

Liczba przeprowadzonych kwalifikacji lekarskich

Liczba osdb niezakwalifikowanych do szczepien podczas kwalifikacji
lekarskiej z powodu przeciwskazan zdrowotnych

Liczba 0s@b, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie

Liczba 0s6b zaszczepionych:

Liczba 0sGb zaszczepionych i nie zatrudnionych w podmiocie
6.1. leczniczym dla ktérego Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego jest
podmiotem tworzgcym lub w ktérym posiada udzialy

Liczba 0s6b zaszczepionych i zatrudnionych w podmiocie leczniczym
6.2. dla ktérego Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem
tworzacym lub w ktérym posiada udzialy

*Niepotrzebne skresli¢

Uwagi:

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych.
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Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu.

Data i podpis osoby sporzadzajgcej sprawozdanie Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie
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